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Результаты и обсуждение. На 2-4 день после перенесенных ТИА как в КБ, так как в ВББ во всех 
анализируемых отведениях наблюдалось достоверное увеличение средних величин латентности компонента Р300 
СВП по сравнению с контрольной группой. Средние значения амплитуды компонента Р300 СВП у пациентов 
обеих групп также были достоверно снижены по сравнению с контролем во всех использованных отведениях, но 
более значительно в лобных и передних височных отведениях по сравнению с затылочными и теменными. 
Положительной динамике изменений клинических симптомов заболевания на 10-14 день после 
перенесенных ТИА соответствовала положительная динамика изменений амплитудно-временных характеристик 
компонента Р300 СВП. Прежде всего, указанные изменения касались латентностей компонента Р300, средние 
величины которых достоверно приближались к контрольным значениям во всех отведениях. Более того, в 
некоторых затылочных отведениях у пациентов обеих групп на 10-14 день после перенесенных ТИА средние 
величины латентности уже не отличались от контрольных параметров. Однако у пациентов после перенесенных 
ТИА в КБ динамика изменений латентности Р300 в нижних лобных и левом переднем височном отведениях не 
была столь значительной, как в других отведениях. Изменения амплитуды Р300 в обеих группах также имели 
значительное сходство: средние величины амплитуды, хотя и не так отчетливо, как латентности, в большинстве 
отведений приближались к контрольным значениям. В то же время, имелись и некоторые отличия. Так, у 
пациентов после перенесенных ТИА в КБ средние значения амплитуды Р300 в центральных отведениях все еще 
более значительно отличались от контрольных, чем у пациентов после перенесенных атак в ВББ. В 
противоположность этому, динамика изменений средних значений амплитуды Р300 в лобных полюсных 
отведениях была менее выраженной у пациентов после перенесенных ТИА в ВББ по сравнению с пациентами 
после перенесенных атак в КБ. 
Считается, что амплитуда Р300 отражает ресурсы когнитивных функций, преимущественно 
произвольного внимания, в то время как пиковая латентность характеризует скорость протекания ментальных 
процессов. Поэтому амплитудно-временные изменения компонента Р300 СВП у пациентов в течение первых 
двух недель после перенесенных ТИА свидетельствуют о снижении объема и скорости протекания ментальных 
процессов. Даже в конце курса терапии, то есть на второй неделе после перенесенной ТИА, у пациентов 
сохраняются достаточно выраженные изменения амплитуды волны Р300, указывающие на отсутствие 
адекватного восстановления функционального состояния ЦНС, что предопределяет необходимость продолжения 
лечебно-реабилитационных мероприятий. Динамика изменений характеристик компонента Р300 СВП у 
пациентов после перенесенных ТИА имеет некоторые отличия в зависимости от бассейна нарушения 
кровоснабжения. Это проявляется разницей средних значений амплитуды или латентности компонента Р300 СВП 
в отдельных лобных, центральных и височных отведениях в различные сроки после перенесенных ТИА в 
каротидном и вертебрально-базилярном бассейне. 
Выводы. Таким образом, в течение первых двух недель после перенесенных ТИА у пациентов выявлены 
амплитудно-временные изменения компонента Р300 СВП, свидетельствующие о снижении ресурса когнитивных 
функций и скорости протекания ментальных процессов. Динамика изменений характеристик компонента Р300 
СВП имеет некоторые отличия в зависимости от бассейна нарушения кровоснабжения, которые являются 
отражением различного темпа протекания саногенетических реакций в различных структурах мозга в ответ на 
его преходящее ишемическое повреждение. 
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Актуальность. Медицинская деонтология, как известно, является совокупностью этических норм и 
принципов поведения медицинского работника при исполнении своих профессиональных обязанностей. Это 
учение о долге медицинских работников по отношению к обществу, нуждающемуся в помощи пациенту, его 
родственникам, к коллегам по профессии. Медицинская деонтология определяет принципы и правила поведения 
врачей, средних и младших медицинских работников, которые направлены на достижение максимальной пользы 
в лечении и профилактике заболеваний. Вместе с тем специфика профессиональной деятельности судебно-
медицинских экспертов определяет ряд особенностей деонтологии, присущих только этой специальности [1,2].  
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Цель. Определение наиболее специфических особенностей деонтологии, присущих судебной медицине с 
учетом действующих в настоящее время ведомственных документов Государственного комитета судебных 
экспертиз Республики Беларусь.  
Материал и методы. Для достижения вышеуказанной цели нами были изучены следующие документы: 
приказ №104 от 11.04.2014 по ГКСЭ «Об утверждении Инструкции о порядке производства судебных экспертиз 
и проведения исследований в ГКСЭ», приказ №147 от 13.07.2015 «Об утверждении Инструкции о порядке 
производства судебно-медицинской экспертизы трупа в ГКСЭ», приказ №12 от 21.01.2015 «Об утверждении 
Инструкции о порядке производства судебной экспертизы объектов биологического происхождения в ГКСЭ», 
приказ №38-с от 01.07.1999 «О нормативно-методических документах Белорусской государственной службы 
судебно-медицинской экспертизы об утверждении Правил судебно-медицинской экспертизы характера и тяжести 
телесных повреждений в Республике Беларусь» (приложение №2), а также сами утвержденные Правила, приказ 
№72 от 08.04.2015 «Об утверждении Инструкции о порядке производства судебно-медицинских экспертиз по 
материалам и делам в ГКСЭ», приказ №240 от 03.09.2015 «Об утверждении Инструкции о работе 
государственного медицинского судебного эксперта в качестве специалиста при наружном осмотре трупа на 
месте его обнаружения (происшествия)». При проведении настоящего исследования авторами использовались 
описательный и аналитический методы.  
Результаты и обсуждение. Приведенные в данной публикации документы неукоснительно исполняются 
в практической работе государственными медицинскими судебными экспертами Беларуси, которые в настоящее 
время согласно Указу Президента Республики Беларусь от 22.04.2013 №202 «Об образовании Государственного 
комитета судебных экспертиз Республики Беларусь» вошли в состав данного комитета.  
Производя судебно-медицинское исследование (вскрытие) трупа государственный медицинский 
судебный эксперт должен воздержаться от излишнего травмирования мертвого тела. При этом следует отметить, 
что судебно-медицинское исследование трупа имеет ряд отличий от патологоанатомического вскрытия. Так, 
например, при судебно-медицинском вскрытии эксперт обязательно исследует все полости тела человека 
(черепную, грудную и брюшную), а патологоанатом может ограничиться вскрытием тех полостей, в которых, по 
его мнению, скрыта причина смерти. При патологоанатомическом исследовании трупа в основном 
дополнительно производится только гистологическое исследование. В случаях судебно-медицинских 
исследований – объем дополнительных исследований гораздо шире и т.д. После вскрытия мертвому телу 
необходимо придать подобающий вид для прощания с родственниками. В разговорах с родными и близкими 
умершего государственному медицинскому судебному эксперту необходимо избегать их дополнительного 
психологического травмирования. Сообщается только необходимая объективная и достоверная информация, 
которая не составляет следственной тайны.  
При проведении судебно-медицинской экспертизы характера и тяжести телесных повреждений у живых 
лиц (потерпевших, подозреваемых, обвиняемых и др.), а также экспертизы половых состояний и половых 
преступлений, государственный медицинский судебный эксперт должен избегать вопросов, касающихся личной 
жизни, и высказываний, которые могут привести к ятрогении. При получении данных об обстоятельствах 
происшествия от свидетельствуемого, эксперт не может высказывать вслух свое недоверие, проявлять 
раздражение. Также судебный медик не вправе высказывать свое суждение о правильности или дефектности 
врачебных действий, так как этот вопрос решается только в рамках проведения комиссионных экспертиз 
комиссией, состоящей из наиболее опытных государственных медицинских судебных экспертов и 
высококвалифицированных врачей-специалистов.   
Выводы. Проведенный анализ особенностей профессиональной деятельности государственных 
медицинских судебных экспертов ГКСЭ Республики Беларусь показал, что вопросы деонтологии в данной 
специальности имеют определенную специфичность. Это накладывает на экспертов не только высокую 
профессиональную, но и моральную ответственность. Профессионализм медицинских судебных экспертов 
должен сочетаться с высокими моральными качествами, гуманизмом, соблюдением принципов и норм 
общечеловеческой морали, которые составляют предмет традиционной профессиональной этики. 
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